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Factores de
riesgo

Dermatitis

QUE ES

Produce una erupcién con comezén
sobre la piel enrojecida e inflamada

Edad: generalmente
comienza durante la
lactancia

Alergias y asma.

Ocupacion: contacto con
determinados metales,
solventes o insumos de
limpieza

Enfermedades: como
insuficiencia cardiaca
congestiva, enfermedad
de Parkinson o VIH.

TIPOS

Dermatitis atdpica (eccema). Esta
erupcion cutanea rojiza con picazon

Dermatitis de contacto. La erupcion
cutanea se produce en partes del
cuerpo que estuvieron en contacto con
sustancias que irritan la piel. La
erupcién rojiza puede producir ardor,
escozor o picazon. Pueden aparecer
ampollas

Dermatitis seborreica. Esta afeccion
produce manchas escamosas, Dpiel
rojiza y capa persistente.

X

Sintoma

El sintoma principal es un
sarpullido que,
normalmente, aparece en
los brazos y detras de las
rodillas, pero también
puede aparecer en
cualquier parte del cuerpo.

Prevencioén

Toma un bafio o una ducha
mas cortos

Utiliza productos de limpieza
gue no contengan jabon o
jabones suaves

Sécate con cuidado

Humecta la piel. M

Cuidados a pacientes con alteraciones de la piel,
alteraciones digestivas, nutricionales y

eliminacion.

EPIDEV\iIOLOGIA:

Influyen  factores
genéticos,
ambientales y
climaticos

PSORIASIS

Factores exdgenos.
Traumatismos.

La luz: Habitualmente la luz UV
mejora la psoriasis,

La infecciébn estreptococica es
capaz de desencadenar una
psoriasis gutatta asi como de
exacerbar otras formas de
psoriasis.

Alteraciones endocrinas:
Pubertad, menopausia, postparto,
tratamiento estrogénico.

Factores metabolicos como
hipocalcemia o dialisis
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Queies

Es una enfermedad croénica,
inflamatoria y proliferativa,
genéticamente determinada,
con un gran polimorfismo
clinico.

ETIOLOGIA

De causa desconocida,
puede ser que sobre cierta
predisposicion  genética
actlen factores exégenos
que harian que la
enfermedad se
manifestase o brotara.

CLINICA

|

Enfermedades papuloescamosas

DERMATITIS
SEBORREICA:

Se presenta como
placas
eritematoescamosas,
con descamacion
blanquecino-
amarillenta.

/

Etiopatogenia:

\

Clinica:

Diagnéstico diferencial:

Hipertrofia de las glandulas
sebaceas. Aunque hay un
aumento de la secrecion
sebacea, no siempre es asi.
Algunos lo relacionan con la
presencia de Malassezia
globosa y especialmente de
Malassezia restricta.

Psoriasis Vulgar. Las lesiones de
psoriasis son placas eritemato-
escamosas, bien delimitadas, pueden
estar rodeadas de un halo claro (anillo
de Woronoff), cubiertas por escamas
blanquecinas de aspecto céreo.

Psoriasis gutatta.:

Son lesiones de pequefio tamafio que
aparecen de modo explosivo

Psoriasis invertida La sudoracion y
humedad de la zona impiden la
formacion de escamas.

Psoriasis de ufas.
Psoriasis de cuero cabelludo.
Psoriasis palmo-plantar.

Psoriasis de mucosas.

Dermatitis Seborreica del
Lactante: Las zonas mas
afectadas son la zona
parietal, la zona central de la
cara, el cuello y los grandes
pliegues del cuerpo
incluyendo la zona del pafial.

Dermatitis seborreica del
adulto: Es la forma mas
comin. Se presenta como
placas eritematoesscamosas
de limites netos e irregulares
con escamas untuosas,
localizadas en las llamadas
areas seborreicas.

-Dermatitis atopica. Suele
aparecer después de los tres
meses de edad con mayor
prurito y lesiones en mejillas,
tronco, cara de extension de
extremidades. -Histiocitosis X,
las lesiones suelen ser
purpuricas. -Escabiosis:
prurito intenso y lesiones
nodulares en palmas vy
plantas.




1-Boca: La boca es una
cavidad por donde entra
el alimento que se tritura
y corta por los dientes y
que con la lengua se
mezcla con la saliva que
lo humedece, actua
sobre todo en los
glicidos y se forma el
bolo alimenticio que baja
por la faringe hacia el
esoéfago.

El tubo digestivo empieza
por la boca y acaba por el
ano. Consta de:

-Eséfago: El eséfago es un
tubo de unos veinticinco
centimetros que lleva hasta
el estbmago el bolo
alimenticio gracias a los
movimientos  peristalticos:
contraccioines y relajaciones
sucesivas de la parte
muscular del eséfago.

Estémago: El
estbmago hay
musculos potentes
que también generan
un movimiento del
alimento y una mucosa
gastrica que genera
secreciones.

Fisiopatologia del sistema
digestivo

-Faringe: Por la faringe
pasa el alimento que
llegara al es6fago y el aire
gue llegara a la laringe. La
faringe se divide en dos
tubos:

a-La laringe, que ird por
delante y seguird por la
trdquea bifurcandose por
los bronquios hacia los
pulmones. Es el aparato
respiratorio. b-El eso6fago
que va por detras y llega
hasta el estbmago

)

Que es
|

l

El aparato digestivo tiene una
serie de 6rganos que se sirven
principalmente para la digestion.

Transforma los alimentos
dividiéndolos en elementos mas
simples, nutrientes mas simples,
gque se absorben a nivel de
intestino y pasan a la sangre para
llegar al resto de las células.

Su funcién de digestidn que tiene
cuatro partes:

!

Las glandulas anexas son: las
glandulas salivales, el higado y el
pancreas.

Intestino  delgado:  El
intestino delgado es muy
largo (varia de 6 a 7 metros
aproximadamente) y tiene
tres partes: el duodeno,
yeyuno e ileon.

Intestino grueso: En el
intestino grueso es donde
se forman las heces
definitivas que se expulsan
a través del ano.

El ano es el orificio final.

1-La primera es de tipo mecanico y de
transporte.

2-La segunda es de quimica o de secrecion,

de los jugos digestivos que siguen para
descomponer las proteinas e hidratos de
carbono y grasas o lipidos que han entrado
con la alimentacién en elementos simples
gue se puedan absorber.

3-La tercera es la funcion absortiva o de
absorciéon de nutrientes.

4-La cuarta funcion la excreciéon o defecatorio
de todo aquello que sobra por las heces.

-El pancreas tiene una doble
funcién exocrina y endocrina.
Agui nos interesa la exocrina
y consiste en que segrega
jugo pancreéatico hacia el
duodeno

El pancreas tiene que tiene
una doble funcion: una
exocrina que es la que
estamos comentando ahora
porgue segrega también al
duodeno sustancias que
sirven para la digestion, pero
ademas tiene una funcion
endocrina porque segrega
insulina que para regular la
glucosa (el "azucar") en la
sangre.

-Las glandulas salivales. -El higado tiene
Son 6 glandulas que

¢ funciones importantes
segregan saliva a la boca.

en el organismo.

Las glandulas salivales se Segrega bilis que se

dividen en mayores y amacena en  la
menores. Las mayores vesicula biliar y luego
estan constituidas por tres pasa al duodeno.

pares

de glandulas (paroétida,
submaxilar y sublingual),
externas a la cavidad bucal
y que drenan a través de
conductos excretoras.




Valoracion del paciente con
problemas digestivos.

La anamnesis y la exploracion
fisica suelen ser suficientes
para tomar una decisién en
pacientes con  sintomas
menores; en otros casos, es
necesario realizar estudios
complementarios.

Anamnesis:

abiertas, el médico

alivie.

diagnéstico

Utilizando entrevistas con preguntas
identifica la
localizacién y calidad de los sintomas,
y cualquier factor que los agrave o

La determinacion de la localizacion
del dolor puede ayudar

Examen fisico

complementarios

Estudios

con el

Se debe interrogar a los
pacientes acerca de cambios
en la alimentacion y la
evacuacion. En cuanto a la
alimentacion, se le debe
preguntar a los pacientes
acerca de dificultad para tragar
(disfagia), inapetencia, y
presencia de nauseas Yy
vomitos.

En las mujeres, es importante
una anamnesis ginecolbégica,
porque los trastornos
ginecolégicos y obstétricos
pueden  manifestarse  por
sintomas gastrointestinales.

comenzar con la inspeccién de la
orofaringe  para evaluar la
hidratacion, Ulceras o posible
inflamacion.

exploracién fisica podria

Los hallazgos sugestivos de
enfermedad significativa
(sintomas de alarma) deben
instar a una evaluacion
adicional:

Antecedentes personales

Comprenden  trastornos
gastrointestinales
diagnosticados
previamente, cirugia
abdominal previa, y el uso
de medicamentos y
sustancias que podrian

causar sintomas
gastrointestinales (p. ej.,
AINE, alcohol).

El abdomen con el paciente en
decubito supino puede confirmar a la
inspeccion un aspecto convexo en
caso de obstruccion intestinal,
ascitis, o rara vez en presencia de
una masa de gran tamafio.

Deben palparse las regiones
inguinales y todas las cicatrices
quirdrgicas para investigar hernias.

El tacto rectal con busqueda de
sangre oculta y (en las mujeres) la
exploracién pelviana completa la
evaluacion del abdomen.

Cuidados de enfermeria al paciente con
alteraciones gastricas

puedan surgir.

La enfermera sera capaz
de identificar la respuesta
del enfermo y de reconocer
las complicaciones que

Definiciéon: Alivio o disminucién del
dolor a un nivel de tolerancia que sea
aceptable para el paciente Actividades.
S Realizar una valoracion del dolor que

incluya:

intensidad S Observar claves no
verbales de dolor, especialmente en
aquellas personas que nho puedan
comunicarse S
Administrar analgésicos prescritos S
Controlar los factores ambientales que

pueden

Proporcionar informacion acerca del

dolor:
recurso

eficacia de las medidas de alivio del

dolor.

localizacion, caracteristicas,

eficazmente S

influir en el paciente S

causas, tiempo que durara,
s para aliviarlo S Evaluar la

Anorexia Anemia Sangre en
materia fecal (macroscépica u
oculta), Disfagia Fiebre
Hepatomegalia Dolor gue
despierta al paciente Nauseas y
vomitos persistentes Pérdida de
peso Diarrea Estudios
especificos Coproparasitoscopia
Hemograma Endoscopias
Radiografias Ultrasonografia
Serie eso6fago duodenal

Cuidados del drenaje Definicion:
Actuacion ante un paciente con un
dispositivo de drenaje externo en el
cuerpo Actividades: S  Vigilar
periodicamente la permeabilidad
del tubo, anotando cualquier
dificultad de drenaje S Mantener el
recipiente de drenaje a nivel
adecuado S Proporcionar un tubo lo
suficientemente largo como para
permitir la libertad de movimientos
S Asegurar la correcta colocacion
del tubo, para evitar presion y la
extraccion accidental S Observar
periddicamente la cantidad, color y
consistencia del drenaje S Vaciar el
recipiente de recogida, si procede S
Conectar el tubo de aspiracion, si
procede

Definicion:  Utilizacion de  agentes
farmacoldgicos para disminuir o eliminar
el dolor Actividades: S Determinar la
ubicacion, caracteristicas, calidad y
gravedad del dolor S Comprobar las
ordenes meédicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia S
Comprobar el historial de alergias a
medicamentos S Controlar los signos
vitales antes y después de Ila
administracion de analgésicos narcéticos
S Atender a las necesidades de
comodidad que ayuden a la relajacion
para facilitar la respuesta analgésica S
Establecer expectativas positivas
respecto la eficacia de los analgésicos S
Evaluar la eficacia del analgésico a
intervalos regulares S Registrar la
respuesta analgésica y cualquier efecto
adverso




Alteraciones intestinales

La Coloproctologia, llamada también
proctologia, es la especialidad de la
medicina derivada de la cirugia general
gue brinda diagnéstico y tratamiento
quirargico 'y no quirargico de las
enfermedades del colon, recto y ano.

~

Enfermedades
tratadas por un
coloproctoélogo

!

Incontinencia fecal y
estrefiimiento. Hemorroides o
enfermedad hemorroidal. Fisura
anal. Abscesos, Fistulas e
Infecciones Anorrectales.
Dermatosis Perianales.
Prolapso y Ulcera Rectal.
Tumores del Colon Recto y Ano
Lesiones rectoanales por
Radioterapia Enfermedades del
Apéndice cecal Endometriosis
colorrectal Diverticulos de colon

Complicaciones

|

En el hospital

Cuidados de enfermeria a pacientes
con problemas intestinales

Angiodisplasias de
colon

Complicaciones quirargicas

Polipos de colon vy

de la Enfermedad Cancer de Colon, Recto y Ano
inflamatoria intestinal Volvulo Rectocele. . Dentro de
(Colitis ulcerosa, las enfermedades del colon
Enfermedad de  Crohn, destacan la  enfermedad
Colitis indeterminada). diverticular 'y el cancer

colorrectal.

Recibir liquidos por via
intravenosa (V).

Antibioticos por la
misma via,

Monitorear la sonda
gastrointestinal, si hay
€n su caso.

Hogar

Cuidados personales

Poco ejercicio
Analgésicos

Presione con
almohada  sobre

toser o estornudar.

Pequefias caminatas.

una
Su

incision cuando necesite

Cuidado de
la herida

i

Dieta

Mantenga la herida seca el
resto del tiempo.

Las cintas se caeran por si
solas después de una
semana o dos.

Si tiene un aposito, el
proveedor le dird con qué
frecuencia debe cambiarlo
y cuando puede dejar de
usarlo.

Limpiar la herida con agua
y jabdn todos los dias.

Seque la herida dando
togues. NO la frote para
secarla.

NO use ropa apretada que
roce contra la herida
mientras esta sanando

NO coma 3 comidas
grandes

Agregue nuevos
alimentos otra vez a
su dieta lentamente.

Comer proteina todos
los dias.

Evite los alimentos
que causen
problemas.

Pregunte a su
proveedor cuanto
liquido debe beber
cada dia para
prevenir
deshidratarse.




/ QuI es

Sl'ntimas .

Tratamiento: Prevencién:

X

Causas:

Posibles
complicaciones

-

Factores de riesgo:

Tipos de examenes




Diagnostico
El diagnostico de
pancreatitis aguda por lo
general se define con

claridad con base en la
combinacion de pruebas de
laboratorio, estudios de
imagen y sintomas clinicos.
El diagnostico de
pancreatitis  crénica, en
especial la enfermedad
leve, se ve obstaculizado
por la inaccesibilidad
relativa del pancreas a la
exploracion directa y a la
falta de especificidad del
dolor abdominal relacionado
con pancreatitis cronica

Alteraciones del pancreas.

Que es

Es un desorden inflamatorio del
pancreas, en el cual la funcién
pancreatica normal debe ser
restaurada una vez que la causa
primaria del evento agudo es
superada.

Causas

Sintomas

Calculos Biliares: Son grandes o
pequeiios, determinan obstruccién
de la ampolla de Vater, la cual

determina hiper-tension ductal
intrapancreatica.
Pancreatitis Alcohdlica: Muchos

pacientes que presentan su primer
episodio de pancreatitis alcohdlica
aguda ya tienen dafo funcional
permanente de pancreas,
tipicamente sus sintomas se
desarrollan en una pancreatitis
cronica.

Aproximadamente en un 30% de
pacientes con pancreatitis aguda,
la litiasis oculta puede ser la causa
de pancreatitis en un 75% de estos
pacientes.

'

Tratamiento

Se manifiesta casi siempre como
un dolor de abdomen continuo e
intenso, localizado principalmente
en su parte superior aunque puede
ocupar todo el vientre, con
frecuencia irradiado a la espalda
"en cinturon" y acompafiado en la
mayor parte de los casos de
nauseas y vomitos.

No existe un tratamiento especifico para la
inflamacién pancreatica. Las principales medidas
sonno dar alimentos por boca, aportar
abundantes liquidos por vena y administrar
medicamentos para aliviar el dolor y los
vomitos. En los casos leves no suelen ser
necesarios mas tratamientos y en
aproximadamente una semana el paciente se
recupera totalmente.







